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EVALUACIJA PROGRAMA SEKSUALNE
EDUKACIJE ODRASTIH OSOBA S UMJERENOM I
TENOM MENTALNOM RETARDACIJOM
Potreba za seksualnom edukacijom osoba s mentalnom retardacijom viSestruko je argumentirana i u kontekstu
ostvarivanja osnovnih ljudskih prava ovih osoba i s obzirom na znanstvene spoznaje o znatajkama njihova
spolnog razvoja i ponaianja. Ona se u svijetu provodi u razlititim oblicima, pokazuju(i pozitivne utinke u
razvoju svijesti i usvajanju znanja o spolnosti ovih osoba, kao i njihovu osposobliavaniu za socijalno primiereno
i odgovorno seksualno ponaSanje. U radu su prezentirani podaci istra2ivanja u koiem se prvi puta u nas
eksperimentalno ispitala utinkovitost primjene programa seksualne edukaciie u radu s osobama s umjerenom
i tezom mentalnom retardacijom u pogledu usvojenosti znanja o spolnosti. Primijenien ie komponentni model
analize promjena na uzorku ispitanika opisanom skupom kvantitativnih variiabli. Dobiveni rezultati potvrdili
su hipotezu o utinkovitosti primjene programa.
Kljutne rijeti: mentalna retardacija, spolnost, seksualna edukaciia
prinljeno: ohujak 1 999.
prihvaieno: studeni 2000.
UVOD
I edno od osnovnih podrutja Zivota koja
J obiljeZavaju odraslu dob je zadovoljavanje
spolnih potreba. Odrasla osoba teZi ka
zadovoljavanju tih potreba i u svrhu osobnog
zadovoljstva i u svrhu socijalizacije i repro-
dukcije, no da bi se to moglo ostvariti potrebni
su odredeni preduvjeti. Kad govorimo o
osobama s teZom mentalnom retardacijom
(pod pojmom teze mentalne retardacije ovdje
podrazumijevamo umjereni i teZi stupanj
mentalne retardacije), tom podrueju njihova
Zivota u na5im se uvjetima struCnog tretmana
ne pridaje dovoljna va2nost. lako je to u svijetu
ve( razvijeno podruCje istraZivanja i djelovanja,
u nas ne postoji sustavno stvaranje objektivnih
preduvjeta koji bi omoguCili ovim osobama
potpunije zadovoljavanje spolnih potreba i
ostvarivanje spolnih prava. Jedan od tih
preduvjeta je i seksualna edukacija, kao oblik
strukturirane pomoci i podr5ke osobama s
mentalnom retardacijom u navedenom
podruCju.
Tendencije postoje(ih istraZivanja u svijetu
pokazuju da u osoba s tezom mentalnom
retardacijom u pravilu ne postoje odstupanja
Izvorni znanstveni dlanak
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u tjelesno-biolo5kom aspektu spolnog razvoia
u odnosu na osobe bez teSko(a u razvoju
(Salerno i dr.,1975; Monat,l 982; Mitchell,l 985;
Sugar,1990). lzuzetak su osobe u kojih su
prisutni specifitni sindromi kao Sto su Turne-
rov i Klinefelterov sindrom, a u nekim repro-
duktivnim obiljezjima i osobe sa Downovim
sindromom.
lstraZivanja, pak, svijesti i znanja o spolnosti
kao i obiljeZja seksualnog ponaSanja ovih
osoba upu(uju na posebne znaCajke psiho-
socijalnog aspekta njihova spolnog razvoja,
koje se manifestiraju kao te5ko(e razumi-
jevanja vlastite spolnosti i njezinog primje-
renog izralavanja u odnosu s drugima. Poka-
zalo se da je i u osoba s tezom mentalnom
retardacijom seksualnost vazan aspekt identi-
teta icjelokupnog razvoja, da one izra2avaiu
seksualne potrebe kao i da doZivljavaju
razlitita spolna iskustva (Craft, A., '1983;
Craft,1987; Brantlinger, 1988, Pueschel i
Scola,'1988, prema Baker,1991; Heshusius,
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druge strane, razina njihove informiranosti i
znanja o razlititim spolnim pitanjima izrazito
je niska (Timmers idr.,1981; Gillies i McEwen,
1981, prema Craft,A., 1983; Watson i Rogers,
1980; Johnson,1984; Griffiths i dr., 1989).
Znanje o spolnosti ovih osoba, ukoliko nisu
ukljutene u u neki oblik edukacije, bazira se
na ogranitenim, nepotpunim ili neadekvat-
nim informacijama i iskustvima. UobiCajeni
izvori informiranja kojima se koristi op(a
populacija njima su neprimjereni, a Cesto im
je ograniten pristup bilo kakvim informa-
cijama o spolnosti. Takva situacija pridonosi
razvoju neralnih otekivanja u odnosu na
seksualnost, kao i iskrivljenih predodZbi o
vlastitoj seksualnosti. Kada se tome pridodaju
ogranidene mogu(nosti za seksualno izra2a-
vanje, dolazi do razvoja socijalno neprimje-
renih oblika seksualnog ponaSanja u ovih
osoba, podloZnosti spolnoj zloupotrebi te
izloZenosti ostalim rizicima spolnog pona5a-
nja, kao Sto su neZeljena trudno(a i spolne
bolesti. Brojni autori (Shaman, 1986, prema
Sundram i Stavis,1994; Massuda,1990, prema
Jurkowski i Amado, 1993; Monat,1982;
Charman i Clare,1992; Cole,1986; Turk i
Brown, 1992; Furey, 1994; Fenwick, 1994;
Craft,1987) navode podatke o utestaloj pojavi
razlititih oblika spolne zloupotrebe osoba s
mentalnom retardacijom, najCeS(e od strane
poznatih osoba iz njihove uZe okoline.
Na osnovu takovih spoznaja, potreba za
seksualnom edukacijom osoba s teZom
mentalnom retardacijom visestruko je argu-
mentirana. Ona se u svijetu provodi u razliCi-
tim oblicima, a evaluacija primjenjenih progra-
ma pokazuje uspje3nost i u pogledu razvoja
svijesti i znanja o spolnosti, i u osposobljavanju
ovih osoba za socijalno primjereno iodgovor-
no seksualno ponaSanje.
PolaziSta u definiranju seksualne edukacije
razlikuju se u pristupima razliCitih autora. Neki
autori inzistiraju na preciznijoj podjeli
termina,kao Sto su: seksualni odgoj, seksualna
edukacija, seksualni "trening", seksualno
savjetovanje. Neki pak smatraju da je klasitna
podjela navedenih pojmova neadekvatna
budu(i da se radi o procesima koji se proZi-
maju i kojima je teSko odrediti granice, Sto je
posebno naglaSeno kada su u njih ukljueene
osobe s mentalnom retardacijom. U naJim se
uvjetima upotrebljava termin spolni odgoj kao
nadredeni pojam koji ukljutuje edukaciju, tj.
i odgojne i obrazovne sadrZaje. Seksualnu
edukaciju pak mo2emo definirati kao struktu-
rirani oblik obrazovnog djelovanja i informi-
ranja o razlititim pitanjima povezanim sa
spolnoS(u. U radu s osobama s mentalnom
retardacijom naglaSena je njezina povezanost
s op(im programima socijalizacije, razvojnim
programima,usvajanjem vjeStina za svako-
dnevni Zivot i zdravstvenom edukacijom.
Uglavnom se, kao 5to navodi i Johnson (1984),
s pojmom seksualne edukacije u uZem smislu
povezuje didaktiCki pristup s ciljem stjecanja
informacija i usvajanja osnovnih znanja. Pod
seksualnim "treningom" smatra se pak
poticanje razvoja vjeStina i oblikovanje
pona5anja. RjeSavanje specificnih problema
povezanih sa spolno5(u iedukacija o pitanjima
koja su u odredenom trenutku primarna za
neku osobu s mentalnom retardacijom
obja5njava se terminom: savjetovanje (Craft i
Craft, 1982).opci cilj seksualne edukacije
osoba s mentalnom retardacijom, kako ga
sveobuhvatno definiraju Heighway i dr.
(1992), jest razvoj svijesti o spolnosti ovih
osoba, njihovo osposobljavanje za odgovorno
seksualno izraZavanje i zaStitu vlastitog dosto-
janstva u seksua I nom ponaSanj u. Anal izi raju(i
niz uspjeSno evaluiranih programa seksualne
edukacije od strane razlititih autora, Hings-
burger (1987) je utvrdio da su mnogi od tih
programa integrirani u socijalnu edukaciju i
tren i ng socijal ni h vjeSti na. SaZi maj u(i eva I ua-
ciju primjene razlititih programa seksualne
edukacije, ukljutuju(i i evaluaciju vlastitog
programa, Robinson (1987) je naglasila
njihovu efikasnost, kako u pogledu stjecanja
znanja, tako i u odnosu na promjenu stavova,
r azvoja samosvijesti i samopo5tovanja u osoba
s mentalnom retardacijom, a Sto se odrazilo i
na razvoj primjerenih oblika socio-seksualnog
ponaSanja. Evidentni su pozitivni utinci
primjene strukturiranih programa seksualne
edukacije i prema nalazima drugih autora,
koji su se pokazali u odnosu na usvojenost
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znanja osoba s mentalnom retardacijom o
razlititim pitanjima vezanim za spolnost
(Bender i dr., 1983, Penny i Chataway,1982,
Lindsay i dr., 1992, prema Lindsay i dr., 1994).
Takoder, utvrden je znadajan utjecaj na
stavove i odnos prema vlastitoj spolnosti
(Lindsay i dr., 1994). Medu uspjeSno primije-
njenim programima seksualne edukacije
zastupljeni su njezini razlititi oblici. Tako su
postignuti pozitivni utinci seksualnog savjeto-
vanja (Johnson i dr.,1983; Miller i dr.,1981),
kao i programa "treninga" socio-seksualnih
vjeStina (Fox i dr.,1984; Mueser i dr., 1987;
Penny i Chataway,1982) na pona$anje osoba
s mentalnom retardaciiom.
CILJ ISTRAZIVRITIIR I HIPOTEZA
Cilj istraZivanja bio je provjera u(inkovitosti
primjene struktu ri ranog programa sekualne
edukacije u radu s osobama s umjerenom i
te2om mentalnom retardacijom, u pogledu
usvojenosti znanja o spolnosti.
U skladu s navedenim ciljem postavljena je
sljede(a hipoteza:
H1 Primjenom programa seksualne eduka-
cije posti(i (e se statistidki zna(ajan napredak
u razini znanja o spolnosti u ispitanika s
umjerenom i teZom mentalnom retardacijom
METODA
lspitanici
Uzorak ispitanika Cinilo je '16 osoba s mental-
nom retardacijom, po osam Zenskog i mul-
kog spola. Svi ispitanici obuhva(eni su
strutnim tretmanom u Centru za rehabili-
taciju "Zagreb" .Kriteriji izbora ispitanika u
uzorak bili su: prisutnost teZeg stupnja men-
talne retardacije (umjerene ili teze); odrasla
dob te sposobnost verbalnog komuniciranja.
Raspon Zivotne dobi muJkih ispitanika bio je
od 21 do 51 godine, a Zenskih ispitanika od
21 do 47 godina. Prosjetna Zivotna dob svih
ispitanika bila je 32 godine. 5 obzirom na
moguCi utjecaj programa seksualne edukacije
na ponaSanje osoba s mentalnom retar-
dacijom, u uzorak su ukljuCeni ispitanici kod
kojih su uoteni oblici seksualnog izra2avan)a.
Provedba istraZivanja i
eksperimentalni program
Podaci istraZivanja prikupljeni su indivi-
dualnim ispitivanjem osoba s mentalnom
retardacijom u inicijalnoj ifinalnoj fazi.
Provodenje eksperimentalnog programa
odvijalo se tri mjeseca u Centru za rehabili-
taciju "Zagreb" , dva puta tjedno po 45 minuta.
Eksperimentalni program* je program
seksualne edukacije u uzem smislu, primarno
usmjeren na usvajanje znanja o spolnosti oso-
ba s umjerenom i teZom mentalnom retar-
dacijom, a osnovu za njegovo strukturiranje
predstavljali su podaci inicijalnog ispitivanja.
Program je razraden u dvije sadrZajne
cjeline. Prva cjelina, koja nosi naziv "Svijest o
spolnosti" razradena je u 11 podpodru(ja:
lzgradivanje pozitivnog spolnog identi-
teta,Prepoznavanje i imenovanje tjelesnih
spolnih obiljeZja, Stjecanje bazitnih znanja o
spol nom razvoj u, Razum ijeva nje menstruacije,
Diferenciranje oblika spolnog ponaSanja te s
njima povezanih druStvenih normi i vrijed-
nosti, Razlikovanje primjerenog i neprimje-
renog pona3anja, Razumijevanje trudno(e i
porodaja, Upoznavanje svrhe i natina spre-
tavanja trudno(e, Podizanje svijesti o spolnim
bolestima, Razumijevanje bratne uloge i
prepoznavanje elemenata dobrog odnosa,
Razumijevanje odgovornosti roditeljske
uloge. Druga cjelina pod nazivom "ZaStita
vlastitog dostojanstva" sadrZi dva podruCja:
Podizanje svijesti o samodostojanstvu,
Prepoznavanje potencija I no opasni h situacija
i zaStita od zloupotrebe.
lnstrumenti
Da bi se dobili podaci o predmetu istraZi-
vanja, tj. znanju o spolnosti ispitanika
upotrebljena je evaluacijska lista eksperi-
mentalnog programa i strukturirani intervju
procjene znanja o spolnosti.
Lista za evaluaciju programa seksualne
edukacije (B. Teodorovi( i D. Bratkovi(,
* Eksperimentalni program izraden je u okviru projekta
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta "Socijal izacija odnosa
medu spolovima u osoba s mentalnom retardacijom". Autor
programa je D. BratkoviC.
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1994) sadrzi 11 sumarnih varijabli koje
utvrduju znanje u odnosu na:spolni identitet,
spolna obiljeZja, spolni razvoi, menstruaciju,
seksualno ponaSanje, spreCavanje trudno(e,
trudno(u i porod, brak i roditeljstvo, primjere-
no i neprimjereno ponaSanje, spolnu zloupo-
trebu i spolno zdravlje.
Lista se primjenjuje individualnim ispitiva-
njem osoba s mentalnom retardacijom na
na(in da su pitanja upotpunjena popratnim
slikovnim prikazima ili konkretnim sredstvima.
U pojedinim se pitanjima zahtijeva samostalni
verbalni odgovor (npr. ispitaniku se pokaZe
odredeno kontracepcijsko sredstvo koje on
treba identificirati - re(i Sto je to), u nekima
neverbalni odgovor putem pokazivanja na
slikovnom materijalu (npr. pokazivanje
intimnih dijelova tijela na slici ili lutki), a u
nekima se potvrduju ili negiraju ponudeni
odgovori (npr. za pitanje tko dobiva men-
struaciju ponudeni su odgovori muSkarac ili
Zena). Svaki ispravan odgovor boduje se
jednim bodom. PogreSan odgovor ili izosta-
nak odgovora boduje se s nula bodova.
Strukturirani intervju procjene znanja i
stavova o spolnosti (S. Heighway, S.K.
Webster i M. Shaw, 1992; priredila R.
Fulgosi-Masnjak, 1994) namijenjen je
utvrdivanju razine znanja i stavova o spol-
nosti. Za potrebe ovog istraZivanja kori5tene
su samo varijable znanja, kojih ima 14, a
definiraju tetiri podrutja mjerenja. To su:
razumijevanje odnosa (v. 2,7,9,12), socijalna
interakcija (v.3,5,7), svijest o seksualnosti (v.
2,10,11,13,14) i samosvijest (v. 1 ,4,6,8,9,12).
Pojedinacne varijable su:
v.1 - prepoznavanje potencijalno opasne
situacije pri ku(noj posjeti nepoznate
osobe;
prepoznavanje neprimjerenog spol-
nog pona5anja u odnosu na odabir
partnera (osobe u srodstvu);
prepoznavanje neprimjerenog spol-
nog pona5anja u odnosu na prostor u
kojem se ono odvija;
v.4 - prepoznavanje potencijalne opasnosti
u situaciji autostopiranja;
identificiranje primjerenog naCina rea-
giranja u situaciji ne2eljenog namet-
ljivog tjelesnog kontakta;
v.6 - identificiranje primjerenog natina
reagiranja u situaciji gubitka vlastitih
materijalnh vrijednosti u javnoj situa-
ciji;
v.7 - identificiranje primjerenog na(ina
reagiranja u situaciji hotimiCnog
upoznavanja s osobom suProtnog
spola;
v.8 - identificiranje primjerenog natina
reagiranja u situaciji ne2eljenog
verbalnog kontakta;
v.9 - identificiranje primjerenog naCina
reagiranja u situaciji u kojoj bi moglo
do(i do neprimjerenog spolnog konta-
kta (s obzirom na neadekvatnu osobu);
v.10 - identificiranje na(ina sprecavanja trud-
no(e;
v.1 1 - identificiranje razloga nastanka trudno-
Ce;
v.12 - identificiranje primjerenog natina rea-
giranja u situaciji opasnosti od spolne
zloupotrebe;
v.13 - prepoznavanje spolnog odnosa;
v.14 - identificiranje pojedinih dijelova tijela
mu5kog i Zenskog lika,s naglaskom na
intimne dijelove tijela.
Instrument je konstruiran kao skala ver-
balnog tipa upotpunjena slikovnim materi-
jalom. lspitivanje se provodi na naCin da se
ispitaniku uz postavljeno pitanje poka2e
slikovni prikaz koji konkretno predotava
situaciju sadrZanu u pitanju. Neka pitanja
zahtijevaju potvrdan ("da") ili negativan
("ne") odgovor (npr. prepoznavanje nepri-
mjerenog spolnog ponaSanja), a u nekima
ispitanik odabire ispravan izmedu dva ili tri
ponudena odgovora (npr. identificiranje
primjerenog natina reagiranja u razlicitim
situacijama). lspravni odgovori boduju se
jednim, a pogre5ni s nula bodova.
Tehnike obrade podataka
Na osnovu analize marginalnih frekvencija
izvrSena je deskriptivna analiza distribucije
rezultata.Da bise utvrdile promjene u usvo-




inicijalnog i finalnog stanja, odnosno
testirala znadajnost tih promjena primijenjen
je komponentni model analize promje-
na.Prema navedenom modelu, znadajnost
kvantitativnih promjena jednog uzorka
ispitanika, u dvije vremenske toCke (prije i
poslije tretmana), koji je opisan skupom
kva ntitativn i h va rija bl i testi rana je ana I izom
promjena na prvoj glavnoj komponenti
razlika rezultata dobivenih prije i nakon
tretmana. Ekstrahirana je funkcija promjene
koja je odredena statistiCki znatajnim
korelacijama varijabli s funkcijom promjene.
Takoder su utvrdeni diskriminativni koefici-
jenti pojedinih varijabli u funkciji promjene
te aritmetiCke sredine razlika rezultata u
inicijalnom i finalnom stanju.
REZULTATI I DISKUSIJA
lnicijalni podaci
S obzirom da su osnovu strukturiranja ekspe-
rimental nog programa ci ni I i podaci i nicijal nog
ispitivanja neophodno ih je ukratko izloZiti.
Podaci inicijalnog ispitivanja utvrdeni anali-
zom marginalnih frekvencija pokazali su i na
varijablama Liste za evaluaciju programa
seksualne edukacije (u daljnjem tekstu rada
upotrebljavat Ce se termin Skala1) i na varija-
balama Strukturiranog intervjua procjene
znanja o spolnosti (u daljenjem tekstu rada
upotrebljavat ce se termin Skala2) nisku i
ogranidenu razinu znanja ispitanika o razlidi-
tim spolnim pitanjima. Podaci dobiveni na
sumarnim varijablama Skalel (prikazani u
Tablicil) pokazali su najviSu razinu znanja
ispitanika u odnosu na primjereno i neprimje-
reno spolno ponaSanje, spolni identitet i oblike
seksualnog ponaSanja, a najmanju razinu
znanja o zaStiti spolnog zdravlja, spretavanju
trudno(e i menstruaciji.
Prema podacima dobivenim na varija-
blama Skale2 (prikazanim u Tablici 2), utvrde-
na je najviSa razina znanja ispitanika o primje-
renosti seksualnog pona5anja u odnosu na
prostor u kojem se ono odvija (avni ili privat-
ni), o samom seksualnom odnosu te intimnim
dijelovima tijela. NajniZa je pak razina zna-
nja bila o nastanku trudno(e i naCinu njezina
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0 poshtak ispravnih odq4ttvora
I posttttak pogre.inih odgovont
Tablica 2 Inic ijaln i rezultat i/S kalu 2
" ,Kategorije odgovora
Virriiable {-t"'
varijabla 1 56o/o 44o/o
varijabla 2 37.5% 62.5%
varijabla 3 'l9o/o 81%
varijabla 4 M% 56%
varijabla 5 25% 75%
varijabla 6 38o/o 62%
varijabla 7 M% s6%
varijabla 8 37.5% 62.s%
varijabla 9 56Yo 44o/o
varijabla 10 69o/o 31o/o
varijabla 11 50% 50%
varijabla 12 56% 44%
varijabla 13 6o/o 94%
variiabla 14 19o/o 81%
Lependa
0 poskstak ispravnih odS4ovora
l postrsnk pogreinih odgovora
spretavanja te potencijalno opasnim situaci-
jama od spolne zloupotrebe.
lz cjelokupnih se rezultata (na pojedi-
natnim varijablama obje skale, koji zbog
opseZnosti ovdje nisu tabelarno prikazani)
moglo zakljutiti da ispitanici poznaju prima-
rna obiljeZja spolnog razvoja i ponaSanja, ali
Tablica I Inicijalni rez.ultati/Skah l
i, lQtegorijeodcovora- .. Varijable I ry i
Vlastiti/spolni identitet 30o/o 70o/o
Spolna obilje2ja 4"lo/o 59o/o
Razvoj/spolni razvoi 46% 54%
Menstruacija 60% 40%
Seksualno pona5anje 40% 60%
Spretavanje trudno(e 71% 29o/o
TrudnoCa i porod 48o/o 52o/o
Brak i roditeljstvo 42% 58%
Primjereno i neprimjereno pon. 23o/o 77%
Zaitita od spolne zloupotrebe 48o/o s2%
Zaitita spolnog zdravlja 74% 26%
Legenda
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daizra7,avaju teSko(e u potpunijem razumi-
jevanju spolnog funkcioniranja. U tom
kontekstu posebno je izr a|ena nedostatnost
njihova znanja o menstruaciji, zaCe(u i
trudno(i, odnosno reproduktivnim odredni-
cama spolnog funkcioniranja. Nadalje,
mogao se uotiti nesrazmjer izmedu njihova
preteZno dobrog poznavanja i diferenci-
ranja oblika seksualnog ponaianja i nepove-
zivanja tog ponaSanja s moguCnoJ(u za(e(a,
tj.nepoznavanja svrhe i naCina upotrebe
sredstava za kontracepciju. Ve(ina ispitanika
pokazala je razumijevanje koncepta privat-
nosti, tj. razlikovanje primjerenog i nepri-
mjerenog pona5anja u odnosu na situaciju
u kojoj se ono odvija. No, nedostatno je bilo
razumijevanje primjerenosti spolnog konta-
kta s obzirom na odabir adekvatne osobe,
posebno kada se radi o situacijama vezanim
uz opasnost od spolne zloupotrebe. Niska
razina svijesti o zaStiti vlastitog dostojanstva
u spolnom ponaSanju izra2enaje i u nepozna-
vanju mogu(nosti i nadina obrane od spolne
zloupotrebe. Takoder, uoCeno je nepozna-
vanje potrebe zaStite spolnog zdravlja u
okviru seksualnih odnosa. Dobiveni se rezul-
tati mogu povezati s nedostatnom informi-
ranoS(u osoba s mentalnom retardacijom o
spolnim temama usljed ograniCenog pristupa
takovim informacijama, ali i nedostatnim
mogu(nostima za prirodno uCenje istjecanje
iskustva.
REZULTATI ANALIZE PROMJENA
Prema rezultatima komponentnog modela
analize promjena, prikazanim u Tablici 3,
utvrdena je statistitki znaCajna razlika izme-
du inicijalnog ifinalnog stanja u usvojenosti
znanja o spolnosti ispitanika na prostoru
varijabli Skale 1.
Pritom se moZe uotiti da je srednja
vrijednost glavne komponente promjena
(4.9845) znatajna na razini od 0.01 %.





Spolna obilieZia .2047 .0977 3.75
Razvoj/spolni razvoj .8285* .6677 2.69
Menstruacija .3743 -.2261 3.38
Seksualno




Trudno(a i porod .0704 .0257 .56











R korelacije varijahli s Junkci.jom pntmjene
D d i s k r im inac ij s ki ko eJi c ij e nt i u J un kc ij i p n t mj e n a
M aritmetiiku sredina razlika rez.ultata
Pregledom Tablice 4 mo2e se uoeiti da je
za promjene koje su se dogodile izmedu
inicijalnog i finalnog stanja najodgovornija
varijabla Spolni razvoj(R =.8286; D=.6677). S
obzirom na koeficijent korelacije .6769 i
koeficijent diskriminacije .4953, i varijabla
Brak i roditeljstvo znaeajno sudjeluje u
definiranju funkcije promjena. Do statistiCki
znaCajnih promjena doSlo je i na varijabli
SpreCavanje trudnoCe, Cija korelacija s
funkcijom promjena iznosi .5637, a diskrimi-
nacija u funkciji promjena .3836. Doprinosi
ostalih varijabli u kreiranju funkcije promje-
na nisu statisti(ki znatajni. 5 obzirom na
predznake korelacijskih i diskriminacijskih
Tablica 3 Rezultati aneili7.e promieru/Skala l
Legenda
DFI broj stupnjeva slobode
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Tablica 5 Rezuhati analize promjena/Skala 2/po podruijima
$
5.3692 17.04'l 1 15 38.0901 .000053
Legendu
DFI broj stupnjeva sktbode
DF2 hn,j stupn.jev,t slobode
F Fisherov test
P razina znudainosti
koeficijenata, moZe se govoriti o pozitivnim
tendencijama u odnosu navedenih varijabli
prema funkciji promjene. Stoga se moze
zakljuCiti da se radi o funkciji napretka u
usvojenosti znanja o spolnosti ispitanika od
inicijalnog do finalnog stanja.
Prema rezultatima komponentnog mode-
la analize promjena, i u podrutjima mjerenja
5kale2 utvrdena je statistiCki znacajna razlika
u znanju ispitanika od inicijalnog do finalnog
stanja (Tablica 5).
Srednja vrijednost glavne komponente
promjena koja iznosi 6.3692 zna(ajna je na
razini od 0.006 %.
Uvidom u Tablicu 6 vidljivo je da u definir-
anju funkcije promjena znacajno sudjeluju sva
podrudja mjerenja Skale 2. Pritom se moze
uotiti da su za to najvise odgovorne varijable
Samosvijest i Razumijevanje odnosa, koje
imaju izrazito viSe vrijednosti koeficijenata
korelacije s funkcijom promjena kao i diskrimi-
nacijskih koeficijenata, nego ostala dva
Tablica 6 S t r ukt u ra Jinkc ij e p n n! e na,/S kala 2/p o p o d r uij ima
Legentlu
R ko r e lac i.j e v ur i j a b l i s .funkc ii o nt p ro mj ene
D diskrintinctcii ski koeJicijenti u Junkcii i promjena
M uritnretitka sredina raz.lika rez.ultakt
podruCja. S obzirom na pozitivne predznake
korelacijskih i diskriminacijskih koeficijenata,
moZe se zakljuditi da se radi o funkciji napret-
ka u usvojenosti znnja o spolnosti ispitanika
od inicijalnog do finalnog stanja.
Zanimljivo je pogledati rezultate iste anali-
ze po pojedinatnim varijablama koje defini-
raju navedena podrutja. Ovdje je takoder
vidljivo (Tablica 7) da je doslo do statistiCki
znaCajnog pomaka (p < .000527) od inicijal-
nog do finalnog stanja u srednjim vrijedno-
stima rezultata mjerenih Skalom 2.
Tablica 8 S t r ukt u ra Junkc ij e p r omj e ntt/ Sknlu 2/p o p oj e d in im
varijablamu
R futrelacije varijabli s Junkcijom promjene
D diskrintinacijski koeficijenti u Junkciji promjena
M aritmetitka sredirut raz.lika rezultata
Podrutja R.: P."o i ,iM i',
RAZUMIJEVANJE
ODNOSA







SAMOSVIJEST .9539 .7255 4.81
.+ ,, D-- .EIi.;
varijabla 1 .4781 1278 .50
varijabla 2 .3384 .0839 .31
varijabla 3 .2796 .0583 .18
varijabla 4 .4204 1347 .37
varijabla 5 .3360 .1 905 .50
varijabla 6 .0068 .0023 .81
varijabla 7 .2962 .1119 qo
varijabla 8 .4192 .2',t69 .75
varijabla 9 .9307* .7252 1.00
varijabla 10 .7049* 3322 .81
varijabla 11 .7000* .3793 .8'l
varijabla 12 .5639* .2762 1 .31
variiabla 13 .3837 .0497 -.06
variiabla 14 .0625 .0176 t8
Legenda
Tablica 7 Rez.ulxtti anaLiz.e promjena,/Skala 2/po pojedinim varijablama
SRFD'N]A VRI]EEN:8.5 ,iD$ F P'
2.1334 3.500 aI 16 20.8066 .000527
Legentltt
DFt hrt'i .\'Iul,njevd slt,hnl<'
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Pregledom Tablice 8 moZe se zakljutiti da
f u n kcij u promjene naj bolje odreduje varijabl a
br.9, koja se odnosi na identificiranje primje-
renog na(ina reagiranja u situaciji iniciranja
spolnog kontakta od strane neadekvatne
(nadredene) osobe. To je varijabla s najviSim
koeficijentom korelacije s funkcijom promje-
ne (.9307) i koeficijentom diskriminacije
(.7252).lza nje je, po vaZnosti sudjelovanja u
kreiranju funkcije promjene,varijabla br. 10
(R=.7049; D=.3322), koja oznadava identifici-
ranje naCina spre(avanja trudnoCe, te varijabla
br. 11 (R=.7000; D=.3793), koja predstavlja
identificiranje razloga nastanka trudno(e.
StatistiCki znatajan doprinos u kreiranju
funkcije promjene ostvarila je i varijabla br.
12 (R=.5639; D=.2762), koja se odnosi na
identif ici ra nje pri mjerenog nati na reag iranja
u situaciji poticanja na spolni kontakt od
strane nepoznate osobe.
Na temelju ukupnih rezultata kompo-
nentnog modela analize promjena, moZe se
prihvatiti hipoteza da se je primjenom
eksperimentalnog programa seksualne
edukacije postigao statistieki znaCajan
napredak u razini znanja o spolnosti ispitanika
iz uzorka.
Funkcija napretka u usvojenosti znanja o
spolnosti na varijablama Skalelprimarno je
odredena boljim postignu(ima ispitanika u
poznavanju obiljezja spolnog raanoja, razumi-
jevanju braka i roditeljske uloge te pozna-
vanju svrhe i natina spreeavanja trudno(e. Na
varijablama Skale2 funkciju napretka primar-
no strukturira viSa razina razumijevanja
socijalno-spolnih odnosa u pogledu prepo-
znavanja opasnosti od spolne zloupotrebe i
zaJtite od nje te usvojenost znanja o nastanku
trudno(e i na(inu njezina spretavanja. U
i nterpretacij i ova kovi h rezu ltata zan i m lj ivo je
ustvrditi da su upravo navedena podru(ja,
koja definiraju znaCajnost napretka nakon
primjene programa, bila svrstana u podrudja
slabijih dostignuCa ispitanika u inicijalnom
stanju. Takvi se rezultati mogu povezati s
cinjenicom da su osnovno polazi5te u struktu-
riranju eksperimentalnog programa bili
pokazatelji inicijalnog ispitivanja. lako su
ciljevi programa sveobuhvatno definirani, u
skladu sa cjelovitim pristupom ovom podrutju
rada s osobama s umjerenom iteZom mental-
nom retardacijom, ipak je u njihovoj razradi
naglasak stavljen na one sadrZaje i pitanja tije
je poznavanje od strane ispitanika bilo izrazito
nedostatno. U tom kontekstu postignuti rezul-
tati su znatajni i otekivani, no zbog indivi-
dualizacije u pristupu, moramo biti oprezni u
njihovoj generalizaciji. Naime, u razradi i
primjeni programa, osim inicijalnih pokaza-
telja o znanju ispitanika, vodilo se ratuna i o
njihovim pojedinatnim potrebama, interesima
i iskustvima na podrutju spolnosti, koja su vrlo
razliCita. Na taj se natin svakome od njih
pru2ila mogu(nost za usvajanje ciljeva
programa u za njega relevantnom opsegu. U
dosadaSnjim spoznajama na ovom podrucju,
bilo da se radi o zasebnim istraZivanjima
svijesti i znanja o spolnosti osoba s mental-
nom retardacijom ili pak o evaluaciji progra-
ma seksualne edukacije, a Sto potvrduje i
iskustvo provodenja na5eg eksperimenta,
evidentan je poseban problem. To je problem
izbora i primjene metoda istraZivanja, s
obzirom da se uglavnom radi o direktnom
ispitivanju osoba s mentalnom retardacijom
koje zadire u vrlo intimna pitanja. Osim toga
postavlja se pitanje pouzdanosti podataka
neposredno dobivenih od ovih osoba zbog
njihove ogranitene mogu(nosti izra2avanja,
povezane s razinom intelektualnog funkcio-
ni ranja i sposobno3cu verbalne komuni kacije.
Neki su se autori (npr. Bender i dr.,1976)
koristili postupcima ispitivanja u kojima
podatke o znanju /informiranosti ispitanika
daju osobe iz njihove uZe okoline (tlanovi
obitelji ili strutno osoblje). Neka su istraZivanja
bazirana na tzv. metodi suutesnitkog opaza-
nja (Edgerton,1967, Heshusius,l981, Koegel i
Whittemore, '1983; prema Heshusius, 1987). U
navedenoj metodi istraZivaC provodi odrede-
no vrijeme s ispitanicima, u situacijama njihova
svakodnevnog Zivota te opaZanjem i nefor-
malnim intervjuiranjem prikuplja podatke.
lpak, novija su istra2ivanja temeljena na
metodama neposrednog ispitivanja osoba s
mentalnom retardacijom. One su prilago-
davane i razvijane na naCin da se verbalni
zahtjev maksimalno pojednostavi i upotpuni
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pomo(nim sredstvima ispitivanja (Johnson,
1981; Watson i Rogers,1980; Wish i dr., 1980;
Sigelman i dr., 1982; Heighway i dr., 1992;
Craft, 1991. i dr.). To su metode strukturiranog
i I i po I ustruktu ri ra nog i ntervj ua, u potpu njene
pomo(nim sredstvima ispitivanja, zbog kojih
je verbalni zahtjev na ispitanika minimalan, a
naglaSeno je prepoznavanje, pokazivanje i
orijentiranje ispitanika na slikovnom i
konkretnom ispitnom materijalu. Cinjenica da
smo u na5em istraZivanju takoder primjenili
takav nadin ispitivanja, uz uvid u postoje(u
literaturu (u uvodu rada) o primjeni programa
seksualne edukacije te pozitivnim rezultatima




seksualne edukacije pokazala je opravda-
nost njegove primjene u radu s odraslim
osobama s umjerenom i teZom mentalnom
retardacijom. Program je bio usmjeren na
podizanje razine znanja ovih osoba o razlititim
pitanjima povezanim sa spolnoSCu, Sto je pak
osnova za njihovu potpuniju realizaciju
spolnih potreba, na primjeren natin i uz za5titu
vlastitog zdravlja i dostojanstva. Inicijalno je
utvrdeno ograniteno i nedostatno znanje
ispitanika, Sto se najviSe otitovalo u njihovu
nerazumijevanju funkcionalnih i reprodu-
ktivnih obiljezja spolnog razvoja, nepozna-
vanju svrhe i natina upotrebe sredstava za
spredavanje trudno(e, napotpunom razumije-
vanju socijalno-spolnih uloga(brak i roditelj-
stvo), niskoj razini svijesti o spolnoj zloupotrebi
i natinu obrane od nje, kao i zaStiti spolnog
zdr avlj a.Zna Caj n o visa razi na zna nj a i sp ita n i ka
nakon primjene programa, utvrdena kompo-
nentnim modelom analize promjena, potvrdi-
la je hipotezu o utinkovitosti toga programa.
Cinjenica je da su ispitanici inicijalno pokazali
nedostatnu i nepotpunu, ali ipak odredenu
razinu znanja o spolnosti. Budu(i da se radi o
osobama odrasle dobi koje izralavaju spolno
pona5anje i pokazuju interes za usposta-
vljanjem seksualnih odnosa, pretpostavlja se
da je u njih bio izralen interes za spolnim
pitanjima. Razlititim mogu(nostima pristupa
takvim informacijama i sposobnostima njihova
usvajanja oni su mogli izgraditi ograniCenu
razinu znanja. Osim toga, dio je ispitanika
vjerojatno bio i neformalno podu(avan od
strane osoba izblize okoline (strutnog osoblja
ili obitelji), a ne moZe se zanemariti niti
odredena razmjena informacija i iskustava
medu njima samima. No u svemu tome, kako
je pokazalo inicijalno ispitivanje, a Sto su uotili
i autori ovog rada tijekom provodenja
programa, mogao se prepoznati nedostatak
strukturiranog rada na ovom podrutju, koji
bi se ogledao u njihovoj boljoj informiranosti
i razumijevanju pojedinih pitanja. Upravo je
u tome znaCaj programiranog stru(nog
pristupa ovoj problematici, kakav je primi-
jenjen i pozitivno evaluiran u eksperimentu
ovog rada. Uz utvrdeni napredak nakon
provodenja programa, svakako se mora
istaknuti da su u pojedinim podrucjima
postignu(a ispitanika bila vrlo niska. To se
najvi5e odnosi na potpunije razumijevanje
pojave mjesetnice i trudno(e te znanje u
pogledu zaStite spolnog zdravlja. Radi se o
sloZenijim sadrZajima koji zasigurno zahtije-
vaju dodatnu razradu i duZe vremensko
razdoblje provodenja programa nego Sto je
to slutaj u ovom eksperimentu. S time u vezi
name(e se va2nost povezivanja ovakovih
formalnih oblika seksualne edukacije u uzem
smislu s njezinim provodenjem u prirodnim
situacijama, prema individualnim potrebama
osoba s mentalnom retardacijom, u kontekstu
njihova svakodnevnog Zivota. Model seksu-
alne edukacije evaluiran u ovom istraZivanju
moZe ostvariti svoju pravu efikasnost i
opravdanost primjene samo ukoliko se njime
ste(ene informacije i spoznaje prenose u
iskustveno stjecanje znanja osoba s mental-
nom retardacijom. Takav je program neopho-
dno integrirati u cjelovit edukacijsko -
rehabilitacijski rad, kao sastavni dio socijali-
zacijskog tretmana, odnosno poticanja op(e
kompetentnosti i samostalnosti osoba s
umjerenom i teZom mentalnom retarda-
cijom.
x
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THE EVALUATION OF A SEX EDUCATION PROGRAM FOR
ADULT PERSONS WITH MODERATE AND SEVERE MENTAL
RETARDATION
ABSTRACT
In persons with moderate and severe mental retardation sexuality is no less an important aspect of identity
and overall development. These people express sexual needs and have different sexual experiences. On the
other hand, their knowledge about sexual issues is based on limited, incomplete or inadequate information,
and experiences. The usual sources used by the general population are inappropriate for them. The need for
structured sex education for persons with mental retardation is therefore highly justif ied. The main aim of this
investigation was to evaluate a sex edu(ation program for persons with moderate and severe mental retarda-
tion. The program concentrated on the improvement of knowledge about sexuality issues. lt enabled the
participants to realize their sexual needs in a socially accepted manner, and taught them to protect their own
health and dignity. The specific aims of this study were the investigation of the participants' knowledge about
sexuality and the analysis of the program's efficacy. The investigated participants were 16 adult persons with
moderate and severe mental retardation, divided into female and male groups, each consisting of 8 partici-
pants. The experimental sex education program lasted for 3 months. lt was held in the institution where the
participants receive regular treatment. Initial and final data were collected using an evaluation form of the sex
education program, and through structured interviews. The data distribution was analyzed descriptively. The
significance of the changes was estimated through a component model of change analysis. The results of the
initial examination show that the participants are more competent regarding the characteristics of sexual
development, sexual identity, and different forms of sexual expression, but less about sexual health, birth
control. and menstruation. The majority of participants exhibit the highest awareness and knowledge about
appropriate forms of sexual behavior in terms of its location (public or private), the sexual act itself. and
intimate body parts. The lowest knowledge was shown regarding adequate choice of partner, conception and
its prevention, pregnancy, and recognizing the danger of sexual abuse. After the experimental program was
over, a significant improvement in the participants' knowledge about sexuality was found. The improvement
in results is based upon a better understanding of sexual development, marriage and the parental role, as well
as the purpose and methods of birth control. The participants also had a higher level of understanding of
social-sexual relationships, and an understanding of the danger of sexual abuse and how to protect them-
selves f rom it.
Keywords: mental retardation, sexuality, sex education
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